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j;  ORGANO-TERAPIA 

NELLE  NEFRITI  DELLA  INFANZIA 


Tutti  conoscono  le  celebri  esperienze  di  Brown-Sequard 
sulle  iniezioni  di  succo  testicolare,  e le  teorie  emesse  dal  me- 
desimo e da  C.  Bernard  sulla  secrezione  interna  di  tutte  le 
ghiandole,  sieno  esse  dotate  o no  di  condotto  escretore  : la  quale 
secrezione  interna  fu  poi  ammessa  anche  per  altri  organi  non 
ghiandolari  (Brown-Sequard,  D’Arsonval).  E di  qua  che  l’or- 
ganoterapia ripete  la  sua  origine  scientifica,  perchè  non  si  può 
negare  che  fin  dai  più  remoti  tempi  della  medicina,''  e presso 
alcuni  popoli,  siasi  usato  di  somministrare  empiricamente,  a scopo 
curativo  nelle  malattie  dei  vari  organi,  gli  organi  sani  corri- 
spondenti di  animali  giovani.  I risultati  più  meravigliosi  sono 
stati  ottenuti  colla  medicatura  tiroidea  (Reverdin,  Schiff,  Kocher, 
Horsley,  ecc).  Meno  felici,  o meno  evidenti,  sono  stati  i risultati 
ottenuti  con  altri  organi  ghiandolari  o no  (timo,  pancreas,  fe- 
gato, testicolo,  capsule  surrenali,  milza,  midollo  osseo,  polmoni, 
cervello,  ecc). 

Per  ciò  che  riguarda  la  terapia  renale,  non  abbiamo  sinora 
che  pochissimi  tentativi.  Il  Dieulafoy  ottenne  rapido  vantaggio 
in  un  caso  di  uremia.  Donowein  guarì  in  breve  tempo  un  gio- 
vane affetto  da  10  mesi  da  nefrite  con  anuria,  anasarca,  al- 
buminuria.  Bradford  riferisce  un  caso  simile.  Schiperovitch  ha 
usato  l’ estratto  ,di  rene  in  35  casi  ottenendo  parecchie  gua- 
rigioni. Come  si  vede,  sono  pochi  casi  ed  isolati,  e nei  quali 
manca  1’  appoggio  di  ricerche  analitiche  esatte  e sistematiche. 
Le  poche  applicazioni  dell’  organoterapia  nelle  malattie  renali 
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forse  trovano  la  spiegazione  nel  timore  che  può  aversi  dell’  azione 
tossica  degli  estratti  renali.  Infatti  lo  stesso  Brovvn-Sequard  ri- 
cercando insieme  con  Ilennocque  il  potere  tossico  dei  diversi 
succhi,  trovò  che  quello  renale,  a confronto  di  quelli  ricavati 
da  altre  ghiandole,  presenta  il  potere  tossico  il  più  elevato.  Sem- 
bra però  che  molti  degli  inconvenienti  e delle  funeste  conse- 
guenze verificatesi  in  seguito  alla,  somministrazione  dei  vari 
preparati  organici  siano  dipesi  più  che  dalle  sostanze  normali 
contenute  negli  organi  stessi  , da  fatti  secondari  svoltisi  nel- 
1'  atto  della  loro  preparazione  o durante  la  loro  conservazione. 
Sono  infatti  più  frequenti  quando  si  usa  il  metodo  degli  e- 
stratti  acquosi  o glicerinati  per  iniezioni  ipodermiche  (liquidi 
facili  a fermentare  e difficili  a sterilizzare  esattamente),  oppure 
quando  si  fanno  ingerire  i preparati  secchi  sia  in  polvere, 
sia  in  pastiglie,  di  quello  che  quando  si  usa  il  metodo  della 
ingestione  delle  ghiandole  fresche.  Le  polveri  od  i tabloidi  ta- 
lune volte  rivelano  con  un  cattivo  odore  speciale,  le  subite  alte- 
razioni. Il  Lanz  di  Berna  ha  riconos  iuto  che  la  maggior  parte 
dei  fenomeni  d’  intossicazione  verificatisi  ingerendo  la  tiroidina 
(palpitazioni,  cefelea,  vertigini,  vomiti,  collasso)  erano  esclusi- 
vamente dovuti  ai  prodotti  di  putrefazione  contenuti  nei  tabloidi, 
in  cui  qualche  volta  ha  potuto  riscontrare  dei  batteri  somi- 
glianti a quelli  dell’edema  maligno  (1). 

Un  metodo  speciale  di  preparazione  impiegato  dalla  Casa 
Knoll  et  C°  di  Ludwigshafen  s.  Rhin,  eviterebbe  questi  in- 
convenienti. Il  merito  di  questo  metodo  consisterebbe  nel  se- 
parare i principii  attivi  delle  ghiandole,  i quali  sono  solubili 
nell’  acqua,  dalle  altre  sostanze  inutili,  ed  in  specie  dai  grassi 
che  danno  alle  altre  preparazioni  il  cattivo  gusto,  lo  spiace- 
vole odore  e la  facilità  di  putrefare.  Tanto  il  Sahli  di  Berna, 
che  il  Combe,  ed  altri  han  potuto  sperimentare  tutta  una  serie 
di  preparazioni  ghiandolari  fornite  dallo  Knoll,  e tutti  le  han 
trovate  più  fisse  e più  stabili  che  non  gli  altri  preparati  di  ghiando- 
le secche,  e mai  hanno  con  esse  potuto  constatare  fenomeni  tos- 
sici. Il  Combe  così  riassume  il  modo  di  preparazione  di  queste 

(1)  COMBE.  — Contribiition  a V étude  de  la  jihannacologie  de  l'  organotliè- 
rapie.  (Eev.  Medie,  de  la  Suisse  romande.  Aoiit  1S96). 
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polveri  : Gli  organi  sono  scelti  da  un  veterinario  e rapidamente 
triturati  allo  stato  fresco.  Con  dell’  acqua  distillata,  leggermente 
salata,  si  estrae  la  sostanza  attiva.  Questa  soluzione  acquosa  è 
in  seguito  ripresa  con  metodi  che  differiscono  secondo  la  specie 
di  ghiandola,  ma  che  han  tutti  per  scopo  di  separare  le  so- 
stanze inutili  che  potrebbero  favorire  la  decomposizione  del  pro- 
dotto. Anche  i grassi  vengono  separati  con  processi  chimici  spe- 
ciali. La  polvere  che  si  ottiene  viene  mescolata  con  dello  zuc- 
caro  di  latte.  Questi  vari  preparati  hanno  ricevuto  da  Kholl  la 
terminazione  in  aderì  già  impiegata  da  Haaf  di  Berna  : thyra- 
den,  medulladen,  ovaraden,  renaden,  ecc.  Il  renadene  è una 
polvere  grigia,  di  odore  che  ricorda  un  poco  quello  urinoso,  di 
sapore  leggermente  salato  che  scompare  rapidamente,  lasciando 
una  sensazione  come  di  brodo  o di  peptone  : non  si  scioglie 
che  in  parte  nell’acqua  a cui  comunica  un  aspetto  torbido  gial- 
lastro ed  un  sapore  come  quello  dato  dalla  polvere  stessa. 
S' impasta  bene  nel  latte,  o nelle  minestre,  con  cui  si  sommi- 
nistra facilmente  ai  bambini  senza  che  neppure  se  ne  accorgano. 

È col  renadene  che  ho  trattato  in  quest’  anno  alcune  ne- 
friti in  bambini  avuti  parte  nella  clinica,  parte  nella  clientela 
privata.  Tre  presentavano  la  forma  acuta,  in  nessun  caso  so- 
praggiunta dopo  note  forme  infettive,  e che  devono  riferirsi  a 
quelle  che,  in  mancanza  di  più  precise  cognizioni  etiologiche, 
siamo  soliti  di  chiamare  nefriti  reumatiche.  Negli  altri  tre  casi 
si  trattava  di  forme  croniche:  due  datavano  da  circa  due  anni, 
ambedue  ripetevano  la  loro  origine  da  una  infezione  scarlatti- 
nosa, ed  ambedue  erano  sotto  la  mia  osservazione  da  oltre  un 
anno,  e nei  quali  per  conseguènza  avevo  sperimentato  tutti  i 
mezzi  igienici  e terapeutici  possibili,  ma  senza  ricavarne  che 
miglioramenti  passeggeri.  Il  terzo  caso  datava  da  9 mesi, 
era  la  nefrite  insorta  durante  una  grave  infezione  di  per- 
tosse che  figura  come  causa  unica  possibile,  almeno  appa- 
rente, della  affezione  renale,  ed  anche  in  questo  caso,  da  un 
mio  collega,  erano  stati  invano  tentati  vari  metodi  di  cura.  In 
tutti  i casi  io  ho  somministrato  il  renadene  di  Knoll  alla  dose 
di  1 a 4 grammi  al  giorno,  frazionando  questa  dose  totale 
in  4-5  volte,  e mescolandola  al  latte.  Nelle  forme  acute  la  du- 
rata della  cura  è stata  di  10-20  giorni,  benché  la  guarigione 


si  fosse  raggiunta  molto  prima;  nelle  forme  croniche  ha  durato 
qualche  mese,  ed  in  un  caso  si  sono  somministrati  circa  900 
grammi  di  reoadene  in  7-8  mesi.  In  nessun  caso  ho  avuto  a 
lamentare  il  minimo  inconveniente  od  il  più  leggero  disturbo 
imputabile  al  rimedio. 

In  tutti  i -casi  ho  fatto  precedere  un'  accurata  analisi  delle 
urine,  e nei  casi  cronici  l’analisi  è stata  ripetuta  2-3  volte  a 
vari  intervalli  perfino  per.  un  mese,  prima  di  cominciare  la 
cura,  tanto  da  potere  assicurarsi  dello  stato  permanente  della 
alterazione  renale.  Durante  la  cura  le  analisi  sono  state  ripe- 
tute di  tempo  in  tempo  ad  intervalli  ravvicinati  nelle  forme 
acute  e più  distanti  nelle  croniche.  Nelle  tre  forme  croniche, 
nel  periodo  di  osservazione  che  ha  preceduto  la  cura,  ho  te- 
nuto i bambini  in  varie  condizióni  di  riposo  assoluto  o di 
moto,  di  dieta  alimentare,  ecc.,  e malgrado  ciò  l’analisi  delle 
urine  ha  dimostrato  pochissime  varianti,  come  si  vedrà  nei 
tracciati  che  seguono  alle  storie  cliniche.  Cominciata  la  cu- 
ra, il  genere  di  alimentazione  è stato  variato.  Nelle  forme 
acute  davo  solo  da  mezzo  ad  un  litro  di  latte  nelle  24  ore  e 
due  o tre  zuppe  in  brodo.  Dopo  qualche  giorno  dalla  cessa- 
zione della  febbre  permettevo  delle  purèes  di  legumi,  poi  del 
pesce  fresco,  della  vitella  arrostita,  delle  frutta  cotte.  Nelle 
forme  croniche  la  dieta  era  sempre  mista  con  predominio  di 
latte,  e permettendo  sempre  legumi,  pesce  e carni  bianche.  Mi 
astenevo  solo  dalle  uova  e dal  vino.  Nelle  forme  acute  esigevo 
naturalmente  clic  i bambini  guardassero  il  letto.  Nelle  forme 
croniche  invece  si  alzavano,  andavano  a passeggio,  natural- 
mente con  molta  moderazione,  e mai  nelle  giornate  di  pioggia 
o di  freddo  umido.  A tutti  prescrivevo  l’uso  della  lana  imme- 
diatamente sopra  la  pelle.  Nei  tracciati  che  ho  unito  alle  storie 
è indicato  solo  l’andamento  della  quantità  totale  dell’urina  e 
dell’  urea  segregate  nelle  24  ore  e della  proporzione  dell’al- 
bumina °/oo-  Il  risultato  del  resto  delle  analisi  viene  esposto 
nei  diarii  che  compendiosamente  ho  aggiunto.  Molte  delle  ana- 
lisi sono  state  fatte  dal  mio  allievo  dott.  Adolfo  Turano  che 
scelse  tale  argomento  come  tema  della  sua  tesi  di  laurea.  Il 
resto  è stato  fatto  da  me  stesso.  Ecco  in  brevi  parole  le  storie 
cliniche  dei  sei  piccoli  infermi  su  cui  sperimentai  il  renadene* 


Forine  acute. 


0ASO  I.  26  maggio  1897.  Zin....  M.  eli  anni  3 e mezzo.  Ma'ata 

da  due  giorni  con  febbre  a 39,5-89-38,2-37,8.  Tre  accessi  di  eclampsia 
con  perdita  di  coscienza  ed  assopimento  consecutivo.  Vomito,  cefalea, 
edemi  notevoli  alla  faccia  e meno  accentuati  alle  mani.  Nessun  dato 
etiologico  certo  : sembra  ebe  qualche  giorno  innanzi  avesse  avuto  delle 
impressioni  di  freddo  a corpo  sudato,  a cui  segui  qualche  brivido  ed  un 
poco  di  malessere  che  durò  2-3  giorni,  fino  a che  non  vennero  i sin- 
tomi oravi  accennati.  Le  urine  erano  scarsissime,  torbide,  sanguino- 
lente, con  molto  deposito  brunastro  al  fondo.  L’albumina  vi  era  nella 
proporzione  di  quasi  il  3 °/00.  Il  deposito  esaminato  al  microscopio 
si  vedeva  costituito  da  moltissime  emazie,  da  linfociti,  da  cilindri 
contenenti  emazie,  leucociti,  e cellule  epiteliali.  Si  fa  diagnosi  di  ne- 
frite acuta  reumatica.  Il  giorno  27  comincia  la  cura  col  renadene  alla 
dose  di  2 grammi  prò  die.  Nella  tabella  annessa  sono  notate  nel 
tracciato  I le  differenze  nelle  analisi  successive  riguardanti  la  quan- 
tità dell’urina  e dell’urea  segregate  nelle  21  ore  e la  proporzione  di  al- 
bumina °/oo  liquido. 

Iu  questa  ed  in  tutti  i tracciati  successivi  riportati  nella  stessa 
tavola,  la  quantità  totale  dell’  urina  nelle  24  ore  è indicata  dai  nu- 
meri e dalla  linea  nera  : quella  dell’  urea  dai  numeri  e dalla  linea 
bleu  : e quella  dell’albumina  dai  numeri  e dalla  linea  rossa. 

Per  quello  che  riguarda  gli  altri  sintomi  trascrivo  il  diario  dei 
giorni  successivi  alla  somministrazione  del  renadene  : 

28maggio  — Un  accesso  eclamptico leggero  : temperatura  37,8-38,1  : 
Urine  ancora  torbide  e sanguinolente  : l’esame  microscopico  del  sedi- 
mento dà  presso  a poco  lo  stesso  risultato. 

29  maggio.  — Nessun  accesso  eclamptico  : scomparsa  la  sonno- 
lenza e la  cefalea  : persistono  gli  edemi,  ma  in  minor  grado  : tempe- 
ratura 36,7-37,1  : le  urine  sono  più  chiare,  meno  torbide  : nel  sedi- 
mento si  vedono  molti  cilindri  granulosi,  emazie  disfatte,  leucociti 
ed  elementi  epiteliali  del  rene  in  abbondanza. 

31  maggio.  — Temperatura  normale  : condizioni  del  sistema  ner- 
voso fisiologiche  : la  bambina  è vispa,  di  buon  umore  : sono  scom- 
parsi gli  edemi  : urine  chiare  ed  abbondanti  : nel  sedimento  sono  scarsi  ’ 
i cilindri  granulosi  : rarissimi  linfociti  ' e cellule  epiteliali  del  rene. 
Si  diminuisce  la  dose  del  renadene  a grammo  1,50  al  giorno. 

2 giugno.  — Condizioni  generali  buònissime  : occorre  centrifugare 
l’urina  per  scoprire  qualche  rarissimo  cilindro  granuloso,  trasparente. 

4 giugno.  — Guarigione  perfetta  : la  quantità  dell’urina  raggiunge 


un  litro  nelle  24  ore  ed  è perfettamente  normale.  Si  dà  il  renadene 
per  altri  jtre  giorni  alla  dose  di  1 grammo.  La  bambina  è tenuta  in 
osservazione  per  altri  5 mesi  senza  cbe  nessun  sintomo  morboso  tor- 
nasse a manifestarsi  anche  dal  punto  di  vista  analitico  delle  urine. 

Caso  II.  — 29  giugno  1897.  Gen....  Maria.  Anni  3.  Da  24  ore 
era  stata  colpita  da  febbre  a 39,7-38,1  con  cefalea,  sonnolenza,  apatia 
ed  edemi  alla  faccia.  Le  urine  erano  scarse,  torbide,  sanguinolente  e 
lasciavano  abbondante  deposito  in  fondo.  Contenevano  il  2,5  °/u0  di' 
albumina,  e nel  sedimento  si  vedevano  molte  emazie  e linfociti  liberi, 
e numerosi  cilindri  epiteliali  racchiudenti  pure  emazie  e cellule  bianche. 
Le  ricerche  etiologiche  furono  negative,  fatta  eccezione  dall’  influenza 
di  qualche  leggerissima  causa  reumatizzante,  abitando  una  casa  molto 
esposta  ai  venti.  Fu  fatta  diagnosi  di  nefrite  acuta  e fu  cominciata 
la  somministrazione  del  renadene  alia  dose  di  grammo  1,50  al  giorno 
cominciando  dal  30  giugno,  ossia  in  31  giornata  di  malattia.  L’anda- 
mento della  quantità  dell’urina  e dell’urea  delle  24  ore  e quella  del- 
l’albumina °/00  è indicata  nel  tracciato  II  della  tavola.  Per  gli  altri 
sintomi  segue  il  diario  : 

1 luglio.  — Febbre  37,8-38,2.  Condizioni  generali  immutate.  Urina 
sempre  torbida,  sanguinolenta,  con  deposito  contenente  gli  stessi  ele- 
menti. 

3 luglio.  — Temperatura  36,6-37,2.  La  bambina  è più  vivace,  sono 
cessate  la  cefalea  e la  sonnolenza,  gli  edemi  della  faccia  sono  notevol- 
mente diminuiti,  le  urine  sono  meno  torbide,  il  sedimento  è bruno,  e 
non  contiene  più  emazie.  Il  renadene  si  somministra  alla  dose  di  gram- 
mi 2 prò  die. 

6 luglio.  — Edemi  scomparsi,  condizioni  generali  buonissime.  Nel 
sedimento  urinario  si  trovano  ancora  molti  cilindri  granulosi,  cellule 
bianche  e cellule  epiteliali  del  rene. 

10  luglio.  — La  bambina  ha  l’apparenza  della  perfetta  salute.  Urine 
chiare  con  scarsissimo  sedimento  contenente  solo  qualche  raro  cilindro 
granuloso,  e molti  cristalli  di  triplo-fosfato.  Si  ritflVna  ad  un  grammo 
e mezzo  di  renadene  al  giorno. 

14  luglio.  — Nelle  urine  non  vi  è più  traccia  di  sedimento,  e nep- 
pure colla  centrifugazione  si  discoprono  cilindri  od  altri  elementi  mor- 
fologici del  sangue  e del  rene.  Si  diminuisce  il  renadene  alla  dose  di 
un  grammo  al  giorno. 

18  luglio.  — La  bambina  è nelle  stesse  buonissime  condizioni.  Si- 
sospende  la  cura.  La  bambina  fino  ad  ora  (decembre  1897)  è stata  sem- 
pre benissimo. 

Caso  III.  3 maggio  1897.  — Ad di  anni  4.  Malata  da  una  set- 

timana con  temperatura  oscillante  irregolarmente  da  un  minimum 


di  37,8  ad  un  massimo  di  38,9,  stanchezza,  cefalea,  edemi  palpebrali,  delle 
estremità  inferiori  e delle  inani,  urine  scarse,  torbide,  sedimentose  con 
deposito  abbondante  bruno.  L’esame  dell’urina  praticato  il  giorno  stesso 
della  prima  visita  dette  albumina  3,8°/00,  quantità  dell’urina  400  cc. 
e dell’  urea  4,5  nelle  24  ore.  Nel  deposito  si  riscontravano  cilin- 
dri epiteliali  e granulosi,  elementi  epiteliali  del  rene,  cellule  bianche 
libere.  Fu  fatta  diagnosi  di  nefrite  subacuta-  Anche  qui  mancava  ogni 
dato  etiologico.  Fu  cominciata  la  cura  col  renadene  alla  dose  di  2 
grammi  al  giorno.  Nel  tracciato  III  della  tavola  è esposto  come  si 
comportò  r.ei  giorni  successivi  l’uriha  in  rapporto  alla  sua  quantità 
non  che  a quella  dell’urea  e dell’albumina. 

Per  il  resto  il  decorso  è indicato  dal  diario  : 

5 maggio.  — Temperatura  36,7-37,6.  Cefalea  diminuita. 

7 maggio.  — Temperatura  36,5-37.  Cefalea  scomparsa,  gli  edemi 
persistono  solo  alle  palpebre,  e sono  meno  accentuati.  Condizioni  generali 
molto  migliorate-  Urine  chiare.  Nel  sedimento  si  trovano  cilindri  gra- 
nulosi in  scarsa  quantità,  qualche  cellula  bianca,  vari  elementi  epi- 
teliali del  rene,  e cristalli  di  acido  urico  e di  triplo-fosfato. 

9 maggio-  — Condizioni  generali  buone.  La  bambina  è vispa,  nes- 
sun fatto  a carico  del  sistema  nervoso,  temperatura  normale.  Le  urine 
sono  chiare  con  deposito  scarsissimo,  contenente  solo  rarissimi  cilindri 
granulosi'  trasparenti,  e cristalli  di  triplo-fosfato.  Il  renadene  si  clà 
alla  dose  di  grammi  1,50  al  giorno. 

12  maggio.  - — Colla  centrifugazione  si  ha  solo  qualche  rarissimo 
cilindro  granuloso. 

15  maggio.  — Nessun  elemento  anormale  si  discopre  nelle  urine. 
Si  riduce  la  dose  del  renadene  ad  un  grammo  al  giorno. 

25  maggio.  — Si  sospende  ogni  cura.  Non  ho  avuto  ulteriori  noti- 
zie della  bambina,  ma  ho  la  certezza  morale  che  sia  stata  sempre  be- 
ne, appartenendo  a famiglia  che  non  avrebbe  trascurato  di  avvertirmi 
di  qualsiasi  disturbo  che  le  fosse  potuto  .sopraggiungere  (1). 


(1)  Dopo  fatta  questa  comunicazione  ho  avuto  un  IV  caso  che  compendio 
in  pochi  cenni  : 

Lomb....  E.  di  anni  G malata  da  due  giorni  con  febbre  a 39,8-39,1-38,7, 
cefalea,  vomito,  sonnolenza,  due  accessi  eclamptici,  stipsi,  urina  scarsissima 
e sanguinolenta,  torbida  : aveva  preso  un  purgante  oleoso  con  poco  effetto. 
— 7 decembre  1897  : temperatura  39,5,  vomito,  cefalea,  urina  350  gr.,  albu- 
mina 4 0 00,  sedimento  abbondante  con  emazie,  leucociti,  cilindri  numerosi 
contenenti  emazie  ed  epiteli  renali.  Edemi  alla  Uccia  ed  alle  estremità.  Ee- 
nadene  3 grammi  al  giorno.  — 8 decembre  1897:  temperatura  39,  un  accesso 
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Forme  croniche. 

Caso  IV.  — Maronzio  Vincenzo  di  anni  3 e mezzo,  fe  malato  di 
nefrite  cronica  da  oltre  9 mesi.  Nell’anamnesi  figura  solamente  una 
grave  infezione  di  pertosse  a cui  i sintomi  indicanti  la  nefrite  segui- 
rono immediatamente.  Da  quel  tempo  il  bambino  è stato  sempre  più  o 
meno  oligurico,  anasarcatico,  anemico,  con  vomito,  ed  assopimento  fin 
quasi  al  coma.  Era  stato  curato  con  dieta  lattea,  con  preparati  tannici, 
ed  involgimenti  in  olio  caldo  e lana.  Quando  fu  portato  in  clinica  (4  mag- 
gio 1897)  aveva  edemi  alla  faccia,  alle  estremità,  ed  alla  pelle  dello 
scroto  e del  tronco,  colorito  della  pelle  pallidissimo  ; era  inerte,  con 
tendenza  marcata  al  sopore;  aveva  frequente  jl  vomito.  Temperatura 
normale.  L’urina  era  torbida  e sedimentosa,  scarsa,  con  p.  sp.  di  1029, 
conteneva  il  6 °/00  di  albumina,  la  quantità  di  urea  segregata  nelle 
24  ore  era  di  circa  7 grammi.  Nel  sedimento  vi  erano  molti  cristalli 
urici  e di  triplofosfato.  Rarissimi  cilindri  jalini.  Fu  sottoposto  all’uso 
del  renadene  alla  dose  di  2 grammi  al  giorno  cominciando  l’8  maggio. 
Nel  tracciato  IV  della  tavola  si  vede  il  modo  di  comportarsi  della 
quantità  dell’urina,  dell’urea  e dell’albumina.  Segue  il  diario  per  gli 
altri  fenomeni  morbosi  : 

20  maggio.  — Condizioni  generali  migliorate  : resta  appena  traccia 
di  edemi  alla  faccia,  il  bambino  è meno  sonnolento,  non  vomita  più, 
l’urina  è meno  torbida,  ed  il  sedimento  è scarso  ; funzioni  digestive  e 
temperatura  normale.  Si  porta  la  dose  del  renadene  a 3 grammi  al 
giorno. 

2 giugno.  — Il  bambino  è sveglio,  non  più  inerte,  nò  sonnolento. 
Non  vomita  più  ; gli  edemi  sono  scomparsi.  L’  urina  è chiara  con 


eclamptico,  vomito,  stipsi.  Enteroclisma  seguito  da  discreto  effetto.  — 9 de- 
cembre  1897  : cessata  la  cefalea  e la  sonnolenza,  temperatura  38-37,5.  Urina 
più  chiara,  500  ce.,  albumina  2°|00.  Edemi  limitati  solo  alla  faccia.  — 10  de- 
cembre  1897  : edemi  scomparsi,  temperatura  normale,  condizioni  generali  buo- 
ne, urina  850  cc.  chiara,  scarsissimo  sedimento  senza  emazie  con  scarsi  ci- 
lindri granulosi  e cellule  epiteliali  del  rene,  albumina  0,5  °ì00-  — 12  decem- 
bre  1897  : condizioni  generali  buonissime,  urina  900  cc.  chiara,  quasi  senza 
sedimento.  Renadene  gr.  2.  — 14  decenti bre  1897  : urina  1080  cc.,  albumina 
tracce,  scarsissimi  cilindri  granulosi.  — -17  decembre  1897  : urina  1120,  scom- 
parsa completa  dell’albumina  e di  ogni  elemento  morfologico  del  rene  e del 
sangue,  qualche  cristallo  urico  e di  triplo-fosfato.  Perfetto  benessere.  Rena- 
dene gr.  1.  — 21  decembre  1897  : si  sospende  la  cura. 


scarso  sedimento  costituito  da  cristalli  di  arati  senza  che  si  riesca  a 
scorgervi  traccia  di  elementi  anatomici  di  provenienza  renale.  Si 
porta  la  dose  del  renadene  a 4 grammi. 

22  giugno.  — Il  bambino  sta  in  buonissime  condizioni  generali. 
Il  renadene  si  dà  alla  dose  di  grammi  2 fino  al  30  giugno  quando 
si  sospende  la  cura.  L’esame  dell’ urina  non  dava  più  alcun  che  di 
anormale  nè  chimicamente  nè  microscopicamente. 

Il  bambino  è stato  bene  fino  al  novembre  : a quest’epoca,  sotto 
Fazione  del  freddo  umido  è stato  collo  da  piccole  febbri,  e sono  tonnati 
gli  edemi  alla  faccia.  Mi  fu  portato  solo  il  20  decembre.  Le  condizioni 
generali  erano  discretamente  buone  : non  vi  erano  edemi.  L’urina  si 
poteva  calcolare  tra  i 300  e i 400  c.  c.  nelle  24  ore  : conteneva  albu- 
mina nella  proporzione  del  0,4  °/00, 

li  sedimento  era  scarso  e colla  centrifugazione  mostrava  solo  qual- 
che rara  cellula  epiteliale  reuale  e qualche  scarso  frammento  di  cilindri 
granulari.  Fu  ripresa  la  cura  del  renadene  alla  dose  di  gr.  3 al  giorno. 

Caso  V.  — De  Sanctis  Carlo  di  anni  8.  Due  anni  fa  ebbe  la  scar- 
lattina seguita  da  nefrite  per  cui  fu  ricoverato  all’ospedale.  In  questi 
due  anni  ha  avuto  alternative  di  miglioramento  e di  peggioramento, 
con  frequenti  fatti  di  oliguria,  di  anasarca,  e di  fenomeni  uremici.  Nei 
primi  di  febbraio  1897  aveva  rilevanti  edemi  al  viso  ed  in  specie  alle 
palpebre,  alle  mani,  agli  arti  inferiori,  ed  allo  scroto  : anche  la  pelle 
dell’addome  era  discretamente  infiltrata.  Il  bambino  era  di  un  colorito 
bianco  cereo,  aveva  un  continuo  senso  di  stanchezza,  cefalea,  sonno- 
lenza, vertigini,  di  tanto  in  tanto  vomito.  Le  urine  erano  scarse,  circa 
300  grammi  nelle  24  ore,  erano  torbide,  sedimentose,  contenevano  il 
5 %0  di  albumina,  e nel  deposito  cilindri  jalini  scarsi,  e cristalli  di 
ossalati,  urati,  e triplo-fosfati.  L’urea  segregata  nelle  24  ore  di  poco 
sorpassava  i 4 grammi  : vi  era  una  notevole  quantità  di  sostanze 
azotate  riducenti  i sali  di  rame,  e che  non  erano  glucosio  (creatinina, 
ecc.).  Fu  tenuto  il  bambino  in  osservazione  per  un  mese,  fino  all’  11 
marzo,  e ripetendo  in  questo  tempo  le  analisi,  sia  che  il  bambino  te- 
nesse il  riposo  assoluto  al  letto,  anche  sottoposto  alla  dieta  lattea 
quasi  completa,  sia  che  si  levasse  e facesse  anche  del  moto,  il  risul- 
tato di  dette  analisi  fu  sempre  identico.  Il  giorno  11  marzo  si  co- 
minciò la  somministrazione  del  renadene  alla  dose  di  grammi  2 pro- 
die. Il  tracciato  indicante  la  quantità  giornaliera  dell’urina,  dell’  urea 
e dell’albumina  °/o0  è esposto  al  n.  V della  tavola.  Gli  altri  sintomi 
si  comportarono  come  segue  : 

1 aprile.  — Le  condizioni  generali  sono  buone.  Non  vi  è più  cefa- 
lea, nè  apatia,  nè  sonnolenza  : il  bambino  è più  vispo,  più  forte,  ha 
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meno  accentuate  le  vertigini.  Nelle  urine  si  nota  una  notevole  diminu- 
zione delle  sostanze  riducenti  i sali  di  rame  : l’esame  del  deposito  dà 
gli  stessi  risultati.  Gli  edemi  sono  molto  diminuiti.  Si  porta  il  renadéne 
alla  dose  giornaliera  di  3 grammi. 

7 aprile.  — Gli  edemi  sono  scomparsi.  Nell’urina  non  vi  è più 
traccia  di  sostanze  riducenti,  nè  di  cilindri,  nè  di  cristalli.  Le  condi- 
zioni generali  sono  buone  Persiste  solo  l’albuminuria  ridotta  però  al 
0,5  Si  aumenta  il  renadene  a 4 grammi  al  giorno. 

6 maggio.  — Proseguono  le  buone  condizioni.  Se  si  eccettua  la 
piccolissima  quantità  di  albumina  (0,'25%0)  che  persiste  nelle  urine,  il 
bambino  si  direbbe  guarito.  La  dose  del  renadene  si  riduce  a 3 gr.  e 
dopo  15  giorni  a due.  Come  si  vede  dal  tracciato,  fin  dalla  metà  di 
giugno  l’albumina  è assolutamente  scomparsa. 

1 luglio.  — Si  sospende  la  cura.  Il  bambino  è stato  riveduto  suc- 
cessivamente fino  al  20  decembre  1897.  All’  infuori  di  un  certo  grado 
di  oligoemia  non  ha  mostrato  più  traccia  della  malattia  sofferta-  Le 
urine  sono  perfettamente  normali. 

Caso  VI.  — B...  M...  di  anni  6.  Anche  questo  è malato  da  due 
anni  di  nefrite  cronica  in  seguito  a scarlattina.  Anche  in  questo  vi 
sono  stati  periodi  di  miglioramento  e di  peggioramento  con  febbre, 
oliguria,  edemi  più  o meno  diffusi,  ecc.  La  dieta  lattea  assoluta,  la  cura 
del  succo  di  uva,  il  riposo  assoluto  al  letto  con  impacchi  di  olio 
caldo  nella  lana,  i preparati  tannici,  ecc.,  in  un  anno  non  avevano, 
portato  che  leggeri  e fugaci  miglioramenti.  Sui  primi  del  febbraio  1897 
aveva  edemi  in  specie  alla  faccia,  febbre  sebbene  moderata  a tipo  anomalo, 
cefalea,  senso  di  stanchezza,  colorito  della  pelle  bianco-cereo.  Le  urine, 
abbondanti  in  quantità,  contenevano  albumina  nella  proporzione  co- 
stante del  3 °/00,  molte  sostanze  azotate  di  incompleta  ossidazione  e 
riducenti  i sali  di  rame,  e nel  deposito  cilindri  jalini  poco  abbondanti 
e cristalli  di  urati.  Fu  cominciata  la  cura  col  renadene  il  18  feb- 
braio alla  dose  di  grammi  2 al  giorno  L’alimentazione  fu  mista,  com- 
posta di  latte,  minestre,  carne  di  vitella  arrosto,  patate,  frutta  cotte. 
Per  il  modo  di  diportarsi  della  quantità  dell’  urina,  dell’  urea  e del- 
l’albumina vedasi  il  tracciato  VI  della  tavola.  Il  decorso  poi  della 
malattia  fu  il  seguente  : 

1 marzo.  — Nelle  urine  si  nota  una  forte  diminuzione  delle  so- 
stanze azotate  riducenti  : i cilindri  jalini  sono  scarsissimi. 

12  marzo  — Assenza  completa  di  cilindri  e di  sostanze  riducenti. 
Condizioni  generali  molto  migliorate. 

18  marzo-  — Aumento  rapido ’e  passeggero  della  albuminuria  sino 
al  4 °/oo  in  coincidenza  di  una  brusca  elevazione  di  temperatura 


■ 

a 89,2  ed  otite  media  purulenta  destra. 


1 aprile.  — Il  bambino  sta  bene.  Non  ha  avuto  più  edemi,  non 
cefalea  Nelle  analisi  successive  fatte  nei  mesi  di  api-ile,  maggio, 
giugno,  luglio,  prosegue  ad  accentuarsi  la  graduale  decrescenza  .del- 
l’albumina fino  a toccare  il  0,  mentre  la  quantità  dell’urina  e del- 
l’urea segregate  nelle  24  ore  si  equilibrano  stabilmente  sulla  media 
fisiologica.  Non  vi  si  trova  più  traccia  di  sostanze  azotate  riducenti, 
nè  di  cilindri,  nè  di  elementi  epiteliali  del  rene.  Dal  mese  di  agosto 
all’ottobre,  il  bambino  ha  soggiornato  in  campagna,  prendendo  di 
tratto  in  tratto  ancora  del  renadene  Dal  principio  della  cura  ne  ha 
preso  circa  900  grammi.  Le  condizioni  generali  sono  state  sempre 
buone.  Ha  appetito,  è forte,  colorito,  non  si  stanca,  non  ha  più  avuto 
nè  edemi,  nè  cefalee,  ecc-  Però  l’urina  di  tanto  in  tanto  ha  tori  ato 
a dare  albumina  in  media  0,50  °/oc,  qualche  volta  anche  1-2,  ma  in 
modo  passeggero.  L’albumina  ha  mostrato  colla  ebollizione  quasi  sem- 
pre la  particolarità  di  non  precipitare  in  fondo  al  tubetto,  ma  di  sa- 
lire alla  supefircie.  Bouchard  crede  che  sia  una  varietà  di  albumina 
che  egli  chiama  non  retrattile  e che  non  starebbe  in  rapporto  con  le- 
sioni renali,  ma  con  un  semplice  disturbo  discrasico  (1).  Infatti  esa- 
minando il  sedimento  urinario  anche  colla  centrifugazione,,  non  si  è 
mai  più  riusciti  a discoprire  traccia  di  elementi  anatomici  del  rene- 

Come  si  vede,  anche  limitandosi  ad  osservare  a colpo  d’occhio 
i quadri  grafici  riportati,  non  si  può  negare  che  in  tutti  i casi 
alla  somministrazione  del  renadene  non  abbia  tenuto  dietro  un 
decisivo  e progressivo  miglioramento  della  malattia  sino  alla  gua- 
rigione. E prima  d’altro  notevole  la  graduale  diminuzione  del- 
1’  albumina  fino  alla  sua  completa  scomparsa  in  tutti  i casi.  Nello 
stesso  tempo  ha  costantemente  aumentato  la  quantità  dell’  urina 
e quella  dell’  urea  segregate  nelle  24  ore,  fatta  eccezione  solo 
dal  caso  VI,  in  cui  essendo  esse  prima  in  eccesso  si  sono  ripor- 
tate presso  a poco  allo  stato  fisiologico.  In  due  dei  casi  di  ne- 
frite cronica  era  stata  notata  antecedentemente  una  certa  quan- 
tità di  sostanze  riducenti  i sali  di  rame,  rappresentanti  prodotti 
azotati  complessi,  risultato  di  sdoppiamenti  meno  perfetti  di 

(1)  V.  IiENAULT.  — Albuminurìe  et  néphiiles,  nel  Traitè  (ics  maladies  de 
l’Enfance,  publiè  aous  la  direction  de  Gìaneher,  Coiriby  et  Mar  fan.  - Tom.  III. 
Paria  1S97,  pag.  264. 
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quelli  che  portano  alla  formazione  dell’  urea,  prodotti  più  tossici 
dell’  urea  stessa,  e che  costituiscono  si  può  dire  le  scorie  della 
nutrizione  cellulare.  Una  certa  quantità  di  tali  sostanze  azotate 
si  trova  costantemente  nelle  urine  fisiologiche,  e la  quantità  di 
azoto  in  esse  contenuto  è calcolato  a circa  il  15  °/o  dell’  azoto 
totale  contenuto  nell’  urina  degli  adulti,  mentre  nei  bambini 
questa  cifra  scende  al  10  %•  Questo  rapporto  fra  1’  azoto  del- 
T urea  e 1’  azoto  totale  dell’  urina  è quello  che  è stato  chiamato 
coefficiente  d’  ossidazione  azotata,  o meglio  rapporto  azoturico. 
Ora  queste  sostanze  riducenti  sono  anch’  esse  diminuite  dopo  la 
somministrazione  del  renadene  fino  alla  loro  definitiva  scom- 
parsa. Se  si  fosse  calcolata  esattamente  la  quantità  dell'  azoto 
totale  e dell’  azoto  ureico  contenuto  in  quelle  urine  si  sarebbe 
positivamente  potuto  constatare  che  il  rapporto  azoturico,  pre- 
cedentemente elevato  sopra  la  norma,  era  disceso  nei  suoi  li- 
miti fisiologici.  In  altri  casi  necessariamente  terrò  conto  di  questo 
metodo  di  ricerca. 

Anche  1’  esame  del  sedimento  ha  dimostrato  la  graduale  di- 
minuzione, fino  alla  completa  scomparsa  di  tutti  gli  elementi 
anatomici  del  sangue  e del  rene.  È anche  notevole  in  tutti  i 
casi  la  miglioria  rapida  e progressiva  dello  stato  generale  dei 
piccoli  infermi  (scomparsa  permanente  degli  edemi,  dei  vomiti, 
dell’  apatia,  della  sonnolenza,  della  cefalea,  delle  vertigini,  del- 
1’  eclampsia,  ecc.).  E tali  risultati  sono  più  notevoli  se  li  si  con- 
siderino nelle  forme  croniche,  nelle  quali  si  erano  antecedente- 
mente  adoperati  senza  vantaggio  i soliti  metodi  curativi.  Nelle 
forme  acute  si  è avuto  in  ogni  modo  la  rapida  scomparsa  dei 
sintomi  gravi,  la  durata  della  malattia  è stata  brevissima,  la 
guarigione  permanente,  e non  si  sono  avute  le  recidive  che,  come 
si  sa,  si  avverano  frequentemente. 

La  spiegazione  del  meccanismo  di  azione  del  renadene  nelle 
malattie  renali  credo  debba  essere  considerata  come  complessa. 
In  primo  luogo  occorre  riportarci  alle  esperienze  dello  Brown 
Sequard  ripetute  dal  Mayer  nelle  quali  si  dimostrò  come  anche 
le  ghiandole  fornite  di  dotto  escretore  esterno,  e specialmente 
anche  i reni,  sono  dotate  di  una  secrezione  interna  per  cui  esse 
versano  nel  sangue  dei  materiali  necessari  al  ricambio  organico. 
Essi  dimostrarono  come  i fatti  di  intossicamento  uremico  dipen- 
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dono  solo  in  piccola  parte  dalla  mancata  eliminazione  urinaria, 
e che  invece  dipendono  principalmente  dalla  assenza  o dalla 
insufficienza  di  una  modificazione  chimica  indotta  nel  sangue 
dai  reni  normali.  La  clinica  è venuta  a convalidare  da  sua 
parte  questi  dati  sperimentali,  riferendo  casi  di  anuria  com- 
pleta più  o meno  prolungata,  purché  a rene  integro,  senza  che 
si  avessero  fatti  d’intossicamento  urinemico.  Il  Fowler  su  93  casi 
di  anuria  che  durò  da  un  minimo  di  3 giorni  ad  un  massimo 
di  giorni  60,  ne  ebbe  solo  19  in  cui  si  manifestarono  sintomi 
uremici.  E precisamente  nelle  uremie  da  calcolosi  che  può  fare 
assolutamente  difetto  l’uremia  come  ha  constatato  anche  il  Mer- 
klen  ed  il  Fereol. 

Considerata  la  doppia  secrezione  renale  si  possono  avere 
per  conseguenza  tre  casi  : 

1.  Possono  mancare  ambedue  le  secrezioni,  come  quando 
si  estirpano  a scopo  di  esperimento  ambedue  i reni,  o come 
avviene  nell’uomo,  in  casi  di  gravi  e diffusissime  lesioni  renali 
in  cui  all’  anuria  si  associano  i fenomeni  uremici  in  tutta  la  loro 
intensità. 

2.  Può  mancare  la  sola  secrezione  interna,  come  avviene 
in  molti  casi  di  nefrite  o di  altre  malattie  che  alterino  il  pa- 
renchima renale,  mentre  la  secrezione  esterna  si  mantiene  nor- 
male od  almeno  sufficiente,  ed  anche  aumentata:  in  tal  caso  i 
fenomeni  uremici  sono  comuni,  malgrado  non  vi  sia  anuria. 

3.  Può  mancare  la  sola  secrezione  esterna  a parenchima 
renale  integro  in  tutto  od  in  gran  parte  (calcolosi),  ed  aversi 
anuria  anche  per  8-10-20  giorni  senza  fatti  uremici. 

In  una  nefrite,  sia  dessa  acuta  o cronica,  in  cui  una  parte 
più  o meno  notevole  di  sostanza  ghiandolare  è alterata  o di- 
strutta, deve  pensarsi  che  oltre  alle  modificazioni  della  secre- 
zione esterna  rilevabili  dall’esame  delle  urine,  debba  verifi- 
carsi altresì  una  alterazione  della  secrezione  interna  con  relativa 
azione  sul  ricambio  organico,  i cui  elementi  ci  sono  finora  si 
può  dire  totalmente  sconosciuti,  ma  i cui  effetti  ci  si  rendono 
palesi  per  i fenomeni  morbosi  che  sopravvengono,  e che  in  ter- 
mini generali  e vaghi  sogliamo  appellare  fenomeni  uremici, 
urinemici,  di  intossicazione  urinaria,  ecc.  Qualche  cosa  di  simile 
vediamo  verificarsi  a carico  di  un'  altra  ghiandola,  la  tiroide, 
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quando,  sia  per  aplasia  congenita,  sia  per  intervento  chirurgico, 
sia  per  una  malattia  acquisita  della  medesima,  vengono  in  campo 
i noti  fenomeni  dell’  atiroidismo,  del  mixederaa.  Ora  sono  pur 
noti  i benefici  risultati  ottenuti  in  queste  circostanze -coll' orga- 
noterapia tiroidea,  quando  cioè  con  i vari  metodi  proposti  in- 
troduciamo artificialmente  nell’  organismo  la  tiroide  stessa  od 
i suoi  preparati,  venendo  così  a riparare  alla  deficienza  od 
alla  mancanza  della  ghiandola  e della  sua  funzione  normale. 
Ora  la  stessa  cosa  possiamo  e dobbiamo  pensare  possa  avve- 
nire quando  malata  la  ghiandola  renale,  e venuti  a mancare  od 
a far  difetto  i prodotti  della  sua  secrezione  interna,  noi  ten- 
tiamo di  ripararvi  introducendo  nell’  organismo  quelle  stesse 
sostanze  ricavate  dal  rene  di  un  animale  sano.  S’intende  che 
tale  azione  sarà  temporanea,  e converrà  introdurre  sempre  nuova 
sostanza  riparatrice  fino  a che  il  rene  non  sia  tornato  allo  stato 
sano  e di  secrezione  fisiologica,  e che  i risultati  di  questa 
cura  saranno  in  rapporto  della  guaribilità  della  malattia  renale, 
e che  per  conseguenza  nei  casi  di  reni  atrofici,  cirrotici,  ove 
la  sostanza  ghiandolare  è più  o meno  estesamente  distrutta 
gli  effètti  saranno  di  corta  durata,  e forse  termineranno  coll’  es- 
sere nulli,  perchè  non  si  sa  fino  a quanto  questa  introduzione 
artificiale  di  sostanza  riparatrice  possa  supplantarc  la  secrezione 
fisiologica  di  un  organo  così  importante. 

Secondo  Hammond  ed  altri,  i buoni  risultati  dell’organotera- 
pia possono  in  alcuni  casi  venire  esplicati  anche  dal  fatto  che  tutti 
gli  organi  nelle  condizioni  fisiologiche  mostrano  possedere  delle 
speciali  affinità  per  le  date  sostanze  che  servono  alla  loro  nutri- 
zione, per  cui  essi  hanno  la  proprietà  di  assumerle  dal  sangue 
e farle  proprie.  Quando  allo  stato  fisiologico  subentra  una  con- 
dizione patologica  tale  proprietà  viene  annientata  o diminuita 
per  la  mancata  funzionalità  degli  elementi  cellulari  colpiti,  il 
che  ostacola  gli  atti  riparatori  e di  reintegrazione  necessari 
alla  reslìtutio  ad  integrimi  dell'  organo  malato.  Ora  noi  fornendo 
coll’ organoterapia,  in  abbondanza,  lo  speciale  principio  che  ne- 
cessita all’  organo  malato  per  riparare  i suoi  guasti,  veniamo 
ad  indurre  in  esso  un  eccitamento  fisiologico  atto  a suscitare 
la  necessaria  reazione,  e nello  stesso  tempo  a fornirgli  una  nu- 
nutrizione  migliore,  più  adatta,  si  direbbe  quasi  specifica,  venendo 


così  in  aiuto  dei  poteri  fisiologici  e coadiuvando  la  importante 
terapia  naturale,  la  celebre  forza  medicatrice  della  natura. 

Nei  bambini  ove  il  ricambio  organico  è più  rapido,  ove  le 
attività  cellulari  di  nutrizione,  di  secrezione,  di  riparazione,  di 
scambi  sono  più  elevate,  si  deve  supporre  che  gli  effetti  del- 
1’  organoterapia  renale,  specialmente  secondo  le  teorie  dello 
Hammond,  debbano  essere  più  sentiti,  e che  per  conseguenza  i 
risultati  debbano  essere  più  favorevoli  che  nell’  adulto.  Le  con- 
clusioni per  conseguenza  che  io  ho  derivate  dalle  mie  esperienze 
intendo  siano  limitate  alla  sola  età  infantile,  potendo  benissimo 
darsi  il  caso  che  trasportati  gli  esperimenti  nella  terapia  degli 
adulti  gli  effetti  sieno  meno  appariscenti,  od  almeno  meno  du- 
raturi. Negli  adulti  si  potranno  forse  avere  uguali  gli  effetti  tem- 
temporanei  dati  dalla  sostituzione  della  sostanza  renale  alla  de- 
ficiente secrezione  interna  ; ma  si  avranno  certamente  meno 
sentiti  quelli  che  possono  dipendere  dalla  influenza  della  cura 
sulla  nutrizione  e sulla  reintegrazione  del  rene  malato  ; e ciò 
tanto  più,  quando  si  pensi  che  nella  età  adulta  spesso  è dato 
di  incontrarsi  in  interessamenti  connettivali  od  arteriosclerotici, 
contro  cui  si  comprende  come  neppure  questa  cura  possa  spie- 
gare influenza  di  sorta. 

La  cura  naturalmente,  anche  nei  bambini,  dovrà  essere  coa- 
diuvata da  tutte  quelle  prescrizioni  igieniche  che  in  una  affe- 
zione renale  si  impongono.  Scopo  principale  della  terapeutica 
igienica  nelle  nefriti  deve  essere  sempre  quello  di  far  sì  che 
passi  per  il  rene  la  minor  quantità  possibile  di  sostanze  tossiche. 
Oltre  ad  una  profilassi  severa  per  preservare  i bambini  da  qual- 
siasi malattia  infettiva,  deve  porsi  mente  sópratutto  alle  tossine 
d’origine  intestinale,  per  cui, dovrà  limitarsi  severamente  la  dieta 
gzotata,  e prescrivere  se  non  assolutamente,  almeno  in  grande 
predominio,  la  dieta  lattea,  e badare  alla  antisepsi  dell’  intestino, 
fatta  in  specie  di  tanto  in  tanto  da  qualche  purgativo  blando 
(acque  minerali,  calomelano,  ecc.).  In  secondo  luogo  devono  ri- 
chiamare la  nostra  attenzione  le  sostanze  tossiche  che  si  svol- 
gono in  seguito  ad  esercizi  muscolari  ed  anche  cerebrali  ecces- 
sivi, per  cui  il  bambino  sarà  bene  che  tenga  se  non  il  riposo 
assoluto,  almeno  che. limiti  i suoi  esercizi  a molto  meno  di  quello 
che  farebbe  in  stato  di  salute.  Finalmente  devesi  far  sì  che 
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quelle  sostanze  tossiche  che  in  un  modo  qualunque,  e malgrado 
tutto  si  formano  nell’  organismo,  trovino  modo  di  essere  consu- 
mate prima  di  giungere  al  rene  (ossigenazione  del  sangue  mercè 
un’adatta  aereazione  dell’  ambiente  ed  anche  colle  inalazioni 
di  ossigeno),  o trovino  ancora  aperte  altre  vie  di  eliminazione, 
il  che  si  ottiene,  come  si  sa,  favorendo  le  funzioni  intestinali  e 
soprattutto  quelle  della  pelle.  Non  mi  estendo  sui  dettagli  di 
queste  indicazioni  per  essere  essi  noti  e familiari  a qualunque 
pratico. 

Concludo  coll’  esporre  la  mia  convinzione,  per  quanto  le  mie 
osservazioni  non  sieno  ancora  molto  numerose,  che  l’organo- 
terapia rappresenta  un  mezzo  efficacissimo  nella  cura  delle  ne- 
friti tanto  acute  che  croniche  specialmente  della  età  infantile, 
e che  il  renadene  di  Knoll  costituisce  un  buonissimo  preparato 
il  quale  è assolutamente  innocuo  e non  dà  luogo  a nessuno  degli 
inconvenienti  che  si  temeva  dovessero  verificarsi  somministrando 
estratti  di  rene. 


